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おらず，かつ治療前脳波記録後は当科外来氏 3年以
宅言ト緒 日 上規則的に通院し， ・定方針のもとに抗τんかん
臨床脳波がてんかんの診断に占める地位は何人も 剤治療を受けた 100名を対象とした(乙の中には脳
疑問の余地のない程明らかである。しかしながら， 波の恒常性検討の対象となった 26例も含まれてい
てんかんの臨床発作像と脳波像の関係となると簡単 る〉。 
な相関は得られ難く， とくに非定型の病像および 対象内訳:
脳波像の存在はこの問題をより複雑にしている。 発病年令 0，，-， 4才 7名 5，，-， 9才 17名 
(Lundervold (16)，高瀬(23)，後藤(5)) 10，，-， 14 33 15，，-， 19 16 
さらに，てんかんの臨床経過と脳波像の聞にも未 20，，-，29 25 30，，-， 2 
だ明らかな対応はほとんど確立されていないといっ 性 別男子 57 女子 43 
ても過言ではないであろう。 発作型大発作のみ 56 
臨床経過，とくに予後を脳波から推定する場合， そ の他 44 
1)治療開始前の， あるいは発病初期の脳波像K予 既往ならびに負因の有無
後を示唆する情報が含まれているか。 2)治療前の 熱性痘寧 23 
脳波像と一定期間後の脳波像聞の変化が臨床経過と てんかん性負因 14 
相関するかどうか。乙の二つの立場があり，おのお 器質的脳障害 23 
のについて多くの報告がなされている。 (Strobos<2へ 脳波記録は両耳菜を不関電極とし，同側頭皮上各 
Hess(8)，Isler(13)) 部と結ぶ誘導と頭皮上2個所からの双極誘導を行な
われわれも， 1958年以来本問題の検討を企図し， い，電極配置は国際脳波学会勧告案に基づく 19個
てんかん脳波の特徴である発作波と基礎波に着目 を頭皮上に装着した。覚醒閉眼時記録および 5才以
し，予後評価の面でも発作の消長とともに全人格の 上の全例に 3，，-， 4分間の過呼吸記録を行なった。わ
投影である社会適応性を取り上げ，若干の知見を報 れわれは，とくに基礎波lζ注目しているので，記録
告した。(若葉ら (2ベ松本ら(17))今回は，それに引 中の患者の状態，なかでも睡気には充分留意し，眼
続き 開閉，音刺激を適宜に加えた。睡眠および薬物賦活 
1. 4回の異った条件下の脳波記録によりてんか の成績は含まなし、。脳波計は東芝放射線株式会社製
ん脳波の恒常性 ST-1661 A 型である。 
1.前記第 1の立場で治療前脳波像と 3年後の予
後の関係 研究成績 
を検討したので報告する。 1. われわれの脳波判定規準
発作波l乙関しては， Gibbsら∞， Jasperら(18)の
対象と方法
分類にしたがった。
当科初診前なんらの抗てんかん剤治療をも受けて 基礎波については，従来， Gibbsらののてんかん
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図 3. 徐 波 型図1.正 常
型
図 2. 律動異常型 
患者脳波について分類があるが，われわれは，次ぎ
の3型に分類した。 
正常型(図1)
律動異常型 (図 2)
徐波型(図 3)
従来てんかんの基礎波に関しては，その徐波傾向
が知られているが，われわれはこれにさらに律動異
常型と徐波型の二つのやや異った性質のパターンが
あると考えている。すなわち，律動異常型は勿論徐
波を含むが図2のように，比較的高振巾で波型のな
めらかな徐波がしかもリズミックに広範に出現する
もので，持続性高圧徐波ともいえるものである。た
だてんかんの基礎波であるので，こうした徐波と速
波成分の混合したものもこの型に含めた。
徐波型，これに対してはやや低振巾および中等度
振巾の波型の不規則な徐波がぴまん性に出現するも
のであり，多型性徐波に近いものである。また，低
振巾徐波パターン，および持続的局所性徐波を示す
ものも今回はこの群に含めた。乙れの型も徐波型に
近い機制が働いていると考えたからである。 
2. 脳波の恒常性 
1961年われわれは， 10才から 30才のてんかん患
者 33例で， 1)治療前， 2)その後 12ヵ月日服薬
中， 3)前記録後72時間休薬後 の前後3回の脳波
変化の異同を報告したが〈おう とれら 33例中 26例
にさらに 3年後服薬中の脳波記録を施行し，異った
4回の条件下の脳波を比較することができた。
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表 1K示すように，発作波はびまん性，局所性， ものであり，従来てんかん脳波を変動せしめるとき
発作波なしの三大別でふ前後4回の異った条件下，れた各因子も，脳波像を全く変貌させてしまう乙と
である時には発作波が消失したり，時には以前認め
られなかった発作波が休薬時あるいは 3年後に出現
したり，局所性のものが全般化するといった変化を
認めた。
表1. 3年間 4回の脳波における発作波
第 1回脳波の発作波 14回とも向性質の例数
ぴまん性 14 1 
局所性 7 1 
発作波なし 5 2 
計 26 4 
表21とおける基礎波の変化は，休薬時の高振巾
化，年令増加による成熟化(周波数の増加〉などが
あるとはいえ， 18例が4回とも同型民属し，基礎波
はそれぞれ同一例については同じ傾向を示してい 
7こ。
表 2. 3年間 4回の脳波における基礎波
唱噌 
第 1回脳波の基礎波 4回とも向性質の例数1 
E a -i正常型
は少ないと考えられる。このような恒常性を有する
脳波像は，発作型，発病年令などの臨床病像におけ
る各因子と同様に，その患者の病的経過のー側面を
示し，予後とも多少関連するものと考え，次ぎの検
討を行なった。 
3. 治療前脳波と予後の関係
予後判定は発作頻度の消長と社会適応の両者を併
用したが， この二者の関係は別に報告した(松本
らは7))。 
発作予後は， 1年間全く発作のないもの，全発作
型を総計して 1年間 3回以下のものを抑制群，他を
非抑制群とした。
社会適応は定期就労以上，義務教育中の者は規則
的に通学しかっ学業成績中以上を良適応とし，他を
不良適応とした。
ζれらの予後の判定は患者と家族とを同時に来院
させ，その供述と診察所見から綜合的に行なった。 
a. 発作初発より脳波記録までの期間
未治療脳波とはいいながら，発病より脳波記録ま
で，すなわち，放置されていた期間はまちまちであ
684
る。この期間の長短が予後および脳波像に相当の影
噌 
且τ
id
徐波型
噌'-
律動異常型 響を与えるかどうかは，先ず検討すべき問題であ
る。そ乙で全例を， この期間の 1年未満のものと， 
1年以上のものの 2群に大別すると図 4の如くであ計 26 18 
る。
すたわち，てんかん患者の相当数は，発作波lζ比 脳波像では発作波が， 1年未満の群でやや多い程
し基礎波が異った条件下でも同様な波型で推移する 度であり，発作予後および社会適応はともにそれ程 
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図 4. 脳波像および予後と未治療期間 
(N:正常型群， D:律動異常型群， s:徐波型群〉
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の差異を示していない。大きな差を示すのは知能変
化であり，乙れは，発病より治療開始までの期間は
発作予後に影響を与えないが，精神変化を促進する
という田橡(24)の報告と一致する。
しかしながら，とれが予後を決定する際の重要な
因子とは考えられなかった。
b. 発作波と予後 、
45 60% 42 58% 
21 75 22 79 
発作波の証明きれない群が予後はやや良好であ
り，発作予後と社会適応はほぼ並行していると考え
られる。
発作波は発病より脳波検査までの期間の 1年未満
群と以上の群の聞はかなり明らかな差が見られたの 
で，さらに，この期間と発作波の有無と予後の関係
を表示すると，表4のようになる。
表 4. 発作波の有無と予後(発病より脳波
検査までの期聞に関連させて〉
有無 
期間別 I例数 I有発作波無の I完全抑制 I良適応 
8 44% 6 33%有 18 
1年以上 129 
無'11 8 73 9 82 
1年未満 171 有 54
1無 17 13 77 13 77 
発作波を示しながら発病以来 1年以上放置された
患者の予後は発作，社会適応ともに有意に不良であ
ったが，発作波を示さぬ者は 1年未満で脳波検査を
受けている群とほぼ同様であった。乙れには恐らく
発病時の発作頻度が関与するものと想像される。
さらにこれらを発病年令別に検討すると表 5の如
くになる。
表5. 発作波を有する患者の発病年令と予後
発病年令I例数 1をうち示発す作例波 I完全抑制 I良適応 
343%| 2 29%O，._， 4 
5，._， 9 17 13 76.5 9 69 10 771 
10，._，14 28 82.3 17 61 15 5433 
15，-，19 12 75 7 60 9 7416 
20，...." 12 44.5 7 60 6 5027 
未だ少数例の統計であるため各群聞に不揃いがあ
り，かっ 0，._， 4才群は大学病院神経科外来という特
殊な選択の故にその予後は明白に不良である。発作
波は年令層別では高年になるほど出現傾向は減少
し，その予後はほぼ一定している。すなわち，発作
波の有無を指標としては発病年令は予後に関し，余 
り重要な因子とは考えられない。
c. 基礎波と予後 
100例を基礎波によって 3型に分類してみると，
正常型39，律動異常型 31，徐波型 30で3群はほぼ
平等に分布している。基礎波の 3型分類と予後との
関係を示すと表 6の如くになる。
表 6. 基礎波と予後
基礎波型|例数|完全抑制!良適応
t正常型 I 39 I 23 59% 23 59 % 
律動異常型 20 65 21 68 
21 70 21 70徐波型 
3群間の 3年後における予後は発作頻度，社会適
応ともに大きな差は認められなかった。
次ぎに，基礎波と発作波との関連を見るため，発
作波を有する 72例を基礎波の 3群別に分け， それ
と予後とを比較すると，表 7の如くである。
表 7. 発作波を示す患者の基礎波と予後
基礎波型|例数 i完全抑制|良適応
正常型 I 22 I 11 50% I 11 50 % 
律動異常型 I 30 I 19 64 I 19 64 
徐波型 1 20 13 65 13 651 
表 61乙比べて，正常型群の予後の悪いのがやや目
立つ。すなわち，正常型群の予後率を引上げている
のは発作波を示さぬ例，つまり基礎波が正常で発作
波を示さない，いわゆ石正常脳波を示すてんかん患
者であり，後述するように比較的高年令で初発する
症例である。
基礎波の出現率を発病年令別に見ると図 5の如く
である。
正常型は， 15，._，19才群および 20才以上の年令層
で急激に増加する。律動異常型は 5，._， 9才を頂点、に
発病年令が高くなるにしたがって減少し， 20才以上
では極めて少数であり，徐波型は各年令層はほぼ一
定の割合で出現している。 0，-， 4才に発病した群は，
前述のように大学病院神経科外来という選択が働い
ているので，身体症状とか知能障害を合併する重症
ことは興味深い。 の血糖，水分代謝などに左右される正常人でも見ら 
AG-E 
Oー 与 5-9 10-1与IIS一円 120-
ロ4-000 
WAPODR 
5DC 
ADI 
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20 60 との点に着目し，基礎波別発病年令別にそれらの~o ，.o ‘。 
" 
0-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-
予後を見ると図 6の如くである。
正常型は， 5，-，9才， 10，-， 14才，と 15才以上の発
病と群とで明らかに予後が逆転し，前後の 2群に分
けて見ると有意の差を示す。さらに詳細に見ると， 
15，-，19才群では社会適応が良好で発作の抑制はそ
れに続いて起って来るという印象を受ける。律動異
常型は 5，-，9才， 10，-，14才の二つの年令層の聞に発
病が集中しているが， 10才以前の発病の方が予後が
良く， 10才以後の発病の方が不良である。徐波型は 
10才以前の発病の方がその予後は不良であった。 
3型を通じて， 0，-， 4才の発病の群はすべて発作
の予後，社会適応ともに不良で，前述の脳障害高度
の患者のみが大学神経科を受診する傾向にあるとい
う推定は本図からも裏付けられた。
予後良好例の多い基礎波別年令層には，臨床的に
大発作のみを示す患者が比較的多く含まれていた。
以上から基礎波は発作初発年令と密接な関係があ
り， こうした因子を介して見ると治療前脳波でその
予後を多少は推定出来るのではないかと考えられ
る。
(N: 正常型群}
図 5. 発病年令と基礎波 ID:律動異常型群 l
lS :徐波型群}
例が多く，高度の脳器質的障害の可能性が考えら 
玉名ー.，
1) 脳波がてんかん患者の脳内の生理的あるいは
按 
れ，したがって徐波型が多いのも当然であろう。こ 病態生理的ー側面を示すものであるとすれば，それ
の年令層を一応切離して見ると，正常型と律動異常 は常に機能的でそこには多くの変動のあることが当
型が発病年令の増加とともに逆の傾向を示している 然予想されねばならなし、。乙の変動は，脳波記録時
図 6. 発病年令別，基礎波型別予後
(N:正常型群， D:律動異常型群， S:徐波型群う
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れる日内変動，さらにてんかん患者に特有のものと
レて， Janz<15九 Christianら(2)は大発作が昼のみ
に起る患者と夜だけに起る症例では脳波の律動異常
が異り， かつ昼型ではその律動異常に著明な日内
変動を報告している。また臨床発作の出現は患者
の精神状態と脳波像に大きな影響を与えることを，
Schorsch (21)が短時日間隔の反復脳波記録で示して
いる。すなわち，てんかん患者のいかなる状態の時
の脳波記録かは常に注意されねばならなし 1。薬物を
使用するとその影響が脳波Iζ出現する。薬物の使用
により脳波が急速に変化することを指標に適剤を決
めようという試み CPutnam(19)) もある。また，脳
波記録前短時日休薬する人もあるが，この時はその
禁断作用を無視し得ず，てんかん脳波では発作波誘 
発的R:，既にあった局所性変化がびまん性になるよ
うに作用することも当然考えられる。乙うした変動
に対しては，同一患者でできるだけ頻回に記録し，
その変動の幅を決定すべきであるという Hess(8)の
意見が最も合理的であろう。
われわれが脳波の恒常性に注目し，多少なりとも
検討を行なって来た理由もここにあるし，また，今
回の治療開始前とせず，はっきり未治療と限定した
意味もことにある。当科受診前すでに他施設で受け
た薬物治療があるいは脳波像を変化させている可能
性も存するからである。
われわれの 26例の検討では，基礎波が発作波に
比しより変化が少なかった。発作波は治療前出現し
ていたものが服薬で簡単に消失したり，また，治療 
前には認められなかった発作波が 72時間の休薬で
はじめて出現したり，局所性のものがびまん性に変
化したりした。基礎波においても，服薬により前頭
部民速波が多く混入したり，休薬時にやや高振巾化
する傾向が認められたが，同一人については常に同
様な傾向が認められた。すなわち，発作波の方が変
動の幅が大で，長期にわたる疾病経過よりも，その
時々の状態はより左右される可能性が大きいといえ
ょう。 1例をあげれば， Hedenst凶 m (10)は発作あ
るいは前兆の起った直後同対側に偽糠波巣が出現
した症例を報告している。
2) てんかん脳波の特徴としてあげられているの
は何といっても発作波であるので，発作波と予後は
注目した研究は数多~"\。 たとえば SttobOS(22)は両
側同期性発作波は予後の良い徴候であり，半球性お
よびびまん性は悪く，局在性のものが中間である十と
述べている。 Frantzen仰も発作性変化と臨床経過
が相関すると考えている。近年， Hedenstrom (12) 
は難治患者の脳波的特徴として，発作波の多型性を
あげ，非難治群との聞に有意の差のあることを報告
している。発作波に関しては，今回は基礎波を重視
したため，詳細な検討を省略したが，発作波を有し
基礎波が正常型の症例の予後は比較的不良であっ  
た。このことは前述のように基礎波が正常で発作波
もみられない正常脳波の症例の予後が良いことを裏
書きするものと考える。正常脳波の者が予後が良い
ことは Brunnらωが報告しているが， Hedenstrるm
と Schorsch(l1)は臨床発作消失例の 57%のみに正
常脳波像を得たと述べており，一般に承認されたと
はいいがたい。
3) てんかん患者の脳波で基礎波に注目した研究
はあまり多くない。 1943年 Gibbsらくりが，その徐
波傾向を正常人と対比して報告して以来，一般に認
められている。前述の如く，われわれは正常型の他
に，徐波傾向を示すものを高振巾，やや滑らかな波
型で出現する徐波を持つ律動異常型と，比較的低振
巾，不規則な波型で持続的にびまん性あるいは局所
性に出現する徐波を示す徐波型に 2大別した。これ
は律動異常型は割合K若年者に多く， 20才以上では
極く少数になり，かつ発作波を伴うものが多く，び
まん性発作波に近い機制の変化が持続的に起ってい
ると考えられ，不規則多型性の徐波とはその出現機
制が異ると考えたからである。 Hessと Neuhaus(9)
は小児てんかん患者で，彼等のいう diffusegemi-
schte Krampfpotentialeが生後 1年以内が最も著
明で，年令の増加と共に過同期性の波の連続度が次
第に減弱し，律動的あるいは間歌的に出現するよう
になると述べている。われわれの対象は彼等より高
年令であるが，基礎波の 3型， とくに正常型と、律動
異常型の分布の相異は明きらかに年令の違いによる
脳成熟の影響と考えられる。基礎波においても 20
才以前には未だてんかん性変化が持続的に混入しゃ
すく，以後はこうした傾向が認められなくなる点，
同傾向の現象と考えて良いであろう。吉田山〉は，
てんかん患者の基求波を 697例について検索し，そ
の結果正常 31.6%，不規則 20.2%，律動異常 48.2% 
と報告している。われわれの分類に比し律動異常が
やや多いが，これは判定規準の差と対象の年令分布
の相異などによるものと思われる。
基礎波と予後については， Juul-Jensen(山は基礎
波を正常，軽度異常，中等度異常，高度異常の 4段
階応分け，発作予後との聞に相関を認め，脳波の予
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後l乙関する重要性はむしろ基礎波にあり，その異常
は予後の悪さを示すものであると述べている。われ 
われと分類が異るので比較は困難であるが，やはり
基礎波の重要性を示す所見といえよう。
多少観点は異るが， Dreyer∞ゃ Rabe(26)はてん
かんの臨床経過の変化には脳波上に現われる脳成熟
の徴侯が関係すると述べており，乙うした意味から
もてんかん患者の基礎波はさらに詳細に検討すべき
であろう。
総 手苦
てんかん患者の治療前の脳波について，次の二つ
の面から検討した。 
1) 26名で， a.治療前， -b.服薬開始後 12ヵ月
日， c.前記録から 72時間禁断， d.初回より 3年
後服薬中，以上前後4回の同一患者の一連の脳波を
比較すると，発作波が 4回とも同じ性質の異常を示
したのは僅か 4例であった。乙れにたいして，基礎
波は 18例がほぼ同じ傾向を示し， 3年という期間
と服薬状況の変動のもとで基礎波が発作波に比しよ
り恒常性が高いことを認めた。 
2) 100例の未治療患者で脳波記録後 3年間規則
的抗てんかん剤療法のもとにその経過を観察し，脳
波と予後との関係を見ると， 
a. 発作波の有無は予後との聞にはっきりした相
関は認められなかったが，発作初発後 1年以上未治
療で経過し，かつ治療前脳波に発作波のある群の予
後は明らかに不良であった。 
b. 基礎波をそのパターンにしたがい 3型(正常
型 39名，律動異常型 31名， 徐波型 30名) ~と分類
したが，それらと予後の聞に特定の相関は認められ
なかった。 
c. 基礎波3型における 5才毎の発病年令層分布
では，正常型は 15才以上の層で著しく，増加し，
律動異常型は， 5 9才層を頂点、として年令の増加"， 
とともに減少した。徐波型は各年令層iとほぼ一定の
割合で分布していた。 
d. この基礎波別発病年令別 lとより予後を見る
と， 正常型群では発作初発が 14才以前の症例にお
いてその予後は発作頻度および社会適応のいづれか
ら見ても不良であるのに反し， 15才以後の発病では
良好な予後を示した。律動異常型群は， 5 9才の"， 
発病の方が 10"， 14才の発病より予後が良好であっ
た。徐波型群ではこうした明白な関係は見られなか
ったが， 9才以前の発病の方が予後はやや不良であ
った。
e) 以上の所見から治療前脳波の基礎波は発作初
発年令との関連において検討すれば，予後推定の一
助に価すると考えられる。
終りに御指導，御校聞を賜わった恩師松本酔
教授に心からお礼申しあげます。
なお， 本研究の一部は第 12回日本脳波学会
総会で発表した。
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